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75名のうち55名の患者から聴取した.この入院前1週間
に気持ちの辛さがあったと答えた患者 21名.身体の疼痛
があると答えた患者 12名.【考 察】 今回,55名の患者
のうち,43名 (78％)は身体的な疼痛がなかった.一方で,
21名 (38％)の者から心の疼痛の訴えがあった.この21名
のうち15名 (71％)は手術目的の患者であった.このこと
から,身体の疼痛は無くても,心の疼痛が生じているとい
うことを導き出せた.心の疼痛の内容としては,予後に対
する不安が13名 (62％)と一番多かった.今まではオピオ
イドの患者にのみ身体と心の疼痛評価シートを使用してい
たが,告知された患者全員にシートを用いて評価していく
必要があると言える.また,今回対象患者全員には聴取で
きなかった.認知症などの要因もあるが,スタッフにシー
トの使用が定着していないためとも考えられた.今後はス
タッフへの定着を図ると共に,オピオイド使用患者以外の
患者にも使用しやすいシートへの改良が必要と考える.
２．緩和ケアに携わる医師・看護師が緩和ケアチームに求
める期待 ～緩和ケアに携わる当院の医師・看護師緩和
ケアチームに関する意識調査より～
国立病院機構高崎総合医療センター
緩和ケアチーム
【はじめに】 当院の緩和ケアチームが発足してから約10
年が経過している.入院患者が緩和ケアチームへ依頼され
た件数は年間180～200名であったが,2015年は143件と
やや減少傾向にあることが明らかとなった.緩和ケアチー
ムが,患者や家族に適切な時期に緩和ケアを提供でき,多
職種との連携を図るために,医師や看護師に対し緩和ケア
チームの認知度やチームへの期待などに関する意識調査を
行った.この調査について,中間報告する.【目 的】 緩
和ケアチームの認知度やチームへの期待などに関する意識
調査をすることにより,緩和ケアチームの機能・役割を果
たすための問題点が明確にできる.【方 法】 1.緩和ケ
アに携わる当院看護師 (リンクナースがいる病棟:174名)
へ質問用紙でのアンケート調査.2.研究期間:平成28年
12月1日～平成29年1月31日.【結 果】 147名から
回収し,回収率は84.4％.緩和ケアチームの活動を知らな
い人は,0人.緩和ケアチームへの依頼方法を知らない人
は,20人 (13.6％).実際に介入依頼をしたことがない人は,
65人 (44.2％).理由として,?主治医に相談してからだと
思っていた」,?どんな内容を相談していいのかわからな
い」.緩和ケアチームに相談しにくい人は,32人 (21.8％).
理由として,?看護師から直接相談していいかわからない」,
?自分の業務が忙しくタイムリーに相談できない」.緩和ケ
アチームに望む支援としては,?痛みのコントロール」と
「心のケア」が最も多く,次に「家族ケア」,?痛み以外の症
状コントロール」であった.【考 察】 緩和ケアチームの
活動内容や依頼方法については十分に理解されていた.だ
が実際には,病棟看護師が緩和ケアチームに対しタイム
リーに相談できない現状があった.今後は主治医と病棟看
護師とより円滑な連携を図るために,病棟看護師が緩和ケ
アチームに相談しやすい環境を整え,ラウンド時間や方法
についても検討していく.
３．地域における緩和ケア病棟の意義 ～ソーシャルワー
カーの視点から～
落合 翼?，山田 尚子?，山浦美和子?
高橋 真也?，茂木 駿?，尾方 仁?
（１ 国立病院機構渋川医療センター）
（２ 同 医療福祉相談室）
【はじめに】 昨今は,家族関係や地域の繫がりの希薄化,
貧困,介護者の高齢化など,福祉的なニーズが多様化して
きている.また社会保障制度や,地域の社会資源において
も複雑さを極めている.ソーシャルワーカーは,地域包括
ケアシステムの一員として,このようなニーズと社会資源
とのコーディネーション機能を担っている.当院の緩和ケ
ア病棟においてソーシャルワーカーは,緩和ケア病棟から
の退院・在宅看取りを見据えた療養の支援,特別療養環境
室料の支払いが困難な生活保護の患者さんの支援,療養の
援助者がいない患者さんの支援等に携わっている.終末期
医療の一翼を担っているこの緩和ケア病棟において,ソー
シャルワーク実践の中で見えてきた地域における緩和ケア
病棟の意義を考察し,ここに共有したい.【考 察】 個々
の患者さんによって置かれている環境や希望は異なり,在
宅＝最善の療養の場とは限らない.看取りの場の検討にお
いても個別化が重要である.また,患者さん・家族の思いは
様々な時期や状況によって絶えず変化する.緩和ケア病棟
の有効活用は,患者さん・家族の思いの変化のクッション
材料となり,終末期におけるその人らしい過ごし方を地域
で支える大きな力となり得ると思われる.緩和ケアを必要
とする全ての方が,入院による専門緩和ケアを受ける権利
を有し,援助者はその権利を支える必要がある.そのため
には,受け入れをする緩和ケア病棟での援助はもちろんで
あるが,緩和ケア病棟に入院する以前からの援助や連携が
とても重要である.
４．伊勢崎地域の緩和ケアにおける地域連携 (伊勢崎地域
緩和ケアネットワーク)のこれまでとこれから
廣野 正法?，高橋 博明?
（１ 伊勢崎市民病院 緩和ケア内科）
（２ 同 地域連携課）
【目 的】 近年「看取り難民」なる言葉がメディアを賑わ
せ,厚生労働省が提言する「地域包括ケア」ではがんに限ら
ず何らかの疾患を抱えた人が自分の住む地域で最期まで過
ごせる体制づくりが謳われている.今回は伊勢崎地域の緩
和ケアにおける地域連携 (伊勢崎地域緩和ケアネットワー
ク)のこれまでの足跡を振り返るとともに,今後の課題や
展望について述べたい.【方 法】 これまで行われてき
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た伊勢崎地域緩和ケアネットワーク研修会,講演会の内容
や参加者を調査した.【結 果】 平成18年から介護保険
の特定疾患に「がん末期」が追加されたが,当時は伊勢崎地
域においてがん末期の患者を受け持てないというケアマネ
ジャー (特に福祉系出身)が少なくなかった.そのため伊勢
崎地域 (本庄地域を含む)全体の緩和ケアの質の向上と地
域連携の強化を目的として平成21年9月10日第1回の伊
勢崎地域緩和ケアネットワーク研修会が開催され,事例検
討が行われた.その後これまで19回の研修会や講演会を
行い地域の緩和ケアレベルの向上を図ってきた.19回行わ
れた研修会のうち9回が講演会,講義＋グループワークが
10回だった.講演会の出席者数は最多で138人,最少は38
人,平均出席者数は72.9人だった.【考 察】 これまで
の活動で当地域における医療関係者の顔が見える関係づく
りはある程度達成できたと考えている.現在は,実際に医
療者同士が患者のやり取りをすることで顔が見えるだけで
なく信頼し合える関係を構築し,地域で患者,家族を診る
(看る)体制づくりをしているところである.
５．人生の最終段階における意思決定支援 ～シルバーケ
ア中心の地域包括ケア病棟を開設して～
井田てる恵，藤井 智代
（公立富岡総合病院 ３Ｂ病棟）
【はじめに】 終末期がん患者の多くは何らかの苦痛を有
し,それを見守る家族は精神的な緊張を強いられている.
今回,私たちの働きかけで家族の緊張を解き,より多くの
安らぎを患者にもたらすことができた.この事例を振り返
り,考察する.【患者紹介】 A氏:60歳代の男性 家族
構成:妻と2人暮らし 長女・長男は県内在住.妻は毎日
来院し,長時間面会を行う 病名:下行結腸癌術後 肝臓・
肺転移 【経 過】 手術,化学療法を実施したのち,本人
の希望で治療を中止した.食欲が低下し,体動困難となり
入院となった.腹部疼痛に対してオピオイドが開始となっ
たが,A氏の状態悪化に伴い,妻からの不安の訴えも増強
していった.【看護問題】 患者家族の不安が増強すると,
A氏夫婦の穏やかな時間を過ごすことが困難になる.【介
入・結果】 A氏は苦痛が日々強くなり,妻はその苦痛を軽
減してあげたいとA氏への援助を行っていた.妻の「少し
でも辛さを和らげてあげたい」「近くにいてあげたい」とい
う思いを支えるために,夜間は妻も休めるように配慮し,
ケアに参加できるように働きかけた.A氏は,妻のマッ
サージを受けることで,安心感を得ることができ,苦痛の
緩和につながった.妻は,マッサージを行うことでA氏の
穏やかな表情をみて安心感を得ることができた.また,自
身のケアがA氏の苦痛緩和につながり満足感を得ること
ができた.【考 察】 入院中の終末期患者のケアは医療
者が中心となることが多い.しかし,家族の思いや心身の
状態をアセスメントし,家族が可能なケアが提供できるよ
う介入することは,患者,家族双方にとって苦痛を緩和し,
大切な時間を共有することにつながることがわかった.
?特別講演>
座長：尾方 仁（国立病院機構 渋川医療センター）
「ACPが日本を変える」
～その人らしい旅立ちを支えるために～
佐藤 尚文（公立富岡総合病院 病院長）
テーマ
「地域包括ケア時代の緩和ケアを考える」
～その人らしい生活を地域で支えるために～
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